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دانشگاه علوم پزشکی بوشهر by باقرزاده, راضیه et al.
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  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
  ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻢ
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ
  
  4ﻣﻬﺴﺘﯽ ﮔﻨﺠﻮ، 1رودي رزﯾﺘﺎ ﺧﺮم، 3ﻧﯿﻠﻮﻓﺮ ﻣﻌﺘﻤﺪ ،2، ﻧﺴﺮﯾﻦ زﺣﻤﺘﮑﺸﺎن*1راﺿﯿﻪ ﺑﺎﻗﺮزاده
  
  ﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮﻣﺮﺑﯽ ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، دا. 1
  داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮﺑﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎري،. 2
  ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ داﻧﺸﮑﺪه، ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ . 3
 ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ، داﻧﺸداﻧﺸﮑﺪه ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮑﯽ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺮﺑﯽ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ. 4
  
  8831/2/9  :ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ    7831/7/42 :ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
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ﺗﻮاﻧﺪ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﻣﯽ ﺳﻮي اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﯾﮏ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﯽ ﺧﻔﯿﻒ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺻﻮرت ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﺎﻣﯽ ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻣﺎدران در  ﺘﻼﻻت ﻣﯽﺑﯿﻨﯽ اﯾﻦ اﺧ از اﯾﻦ رو، ﺷﻨﺎﺧﺖ و ﭘﯿﺶ. ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه ﺣﯿﺎت ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از . دوران ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﺎﺷﺪ
  .ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺧﺎﻧﻢ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن و  -اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :روش ﮐﺎر
. درﻣﺎﻧﯽ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  -ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺧﺎﻧﻢﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ، ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ 
. دوران ﺑﺎرداري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻫﺎي اول ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﻧﻔﺮ 004ﺗﻌﺪاد 
دو ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ  و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ: ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد ازﻫﺎ  اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش آﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
در  ،ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽﺑﺮرﺳﯽ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و  ﻫﺎي ﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳ. ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، و اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
. روز اول ﺑﻌـﺪ از زاﯾﻤـﺎن ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ  01در  ،ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن 
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺗﺠﺰﯾﻪ و  ﺷﺪه ﭘﺲ از ﮐﺪﮔﺬاري، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﺑﯿﻦ . درﺻﺪ ﺑﻮد 51/5و  92ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺑﻪ  ،، و ﺷﯿﻮع اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن%53/3ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، : ﻧﺘﺎﯾﺞ
و رﺿـﺎﯾﺖ از  ،و روان ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺗﻌﺪاد ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﻣﺼـﺮف داروﻫـﺎي اﻋﺼـﺎب 
ﻫﺎي ژﻧﯿﮑﻮﻟﻮژﯾﮏ  و وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري( p=0/320)ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد زاﯾﻤﺎن . دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ي ﻣﻌﻨﯽزﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎر
ﺑﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ذﮐﺮﺷﺪه ﺑﺎ اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري . دار وﺟﻮد داﺷﺖ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ( p=0/310)
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻧﺪوه  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎندار را ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري. داري دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﯽ
  (.<p0/100)و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط را ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻧﻤﻮد 
ﭘـﯿﺶ از  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن . ﺑـﻮد ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺷـﺎﯾﻊ  ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،ﻫﺎ ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، در ﺧﺎﻧﻢ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن: ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ . ﺑﺎﺷﺪ اﯾﻦ اﻓﺮادﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در  ﺑﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﻓﺎﮐﺘﻮر ﭘﯿﺶ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽ
  . واﻗﻊ ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻔﯿﺪ  ﻣﯽ ﺑﺎردارﻫﺎي  ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺧﺎﻧﻢ
  ؛ اﯾﺮان، ﺑﻮﺷﻬﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ؛ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ؛وه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎناﻧﺪ: ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻏﻠﺐ  ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ و در وﻗﺎﯾﻌﯽﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎرداري و زاﯾﻤﺎن، 
اﻣﺎ ﮔﺎه ﺑﺎ ﻋﻮارﺿﯽ ﻫﻤﺮاه  ؛ﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ،ﻣﻮارد
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ، ﺑﺮاي ﻣﺎدر  ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮارﺿﯽ  ز زاﯾﻤﺎن، ازاﻧﺪوه ﭘﺲ ا. ﺧﻄﺮآﻓﺮﯾﻦ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در دوران ﻧﻔﺎس، ﻣﺎدران را درﮔﯿﺮ 
در روزﻫﺎي اول ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن  ،ﻣﺎدران ﺑﺴﯿﺎري از. ﮐﻨﺪ
ﻧﻮع ﺧﻔﯿﻒ اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ . ﺷﻮﻧﺪ دﭼﺎر اﻓﺖ ﺳﻄﺢ ﻋﺎﻃﻔﻪ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﮔﺮﯾﻪ  ، ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖseulb ybaBﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﮐﻪ ﺧﻮد ﻧﻮع ﺷﺪﯾﺪﺗﺮ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ (. 1)ﺷﻮد  ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ
را ﺑﺎ ﺧﻠﻖ اﻓﺴﺮده، اﻓﺰاﯾﺶ اﺿﻄﺮاب و ﺑﯿﺨﻮاﺑﯽ ﻧﺸﺎن 
(. 2)ﺷﻮد  دﻫﺪ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ ﻣﯽ
ﻋﻮاﻣﻞ اﯾﺠﺎدﮐﻨﻨﺪه اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ درﺳﺘﯽ 
ﺗﻮان  اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯽ. ﺪﻨﺷﺪه ﻧﯿﺴﺘ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
  :ﺑﻪ ﻣﻮارد زﯾﺮ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
ﻪ در اﮐﺜﺮ زﻧﺎن، اﺣﺴﺎس ﯾﺄس در اﺛﺮ ﺗﺮس و ﺗﻬﯿﯿﺞ ﮐ -
  ؛ﮐﻨﺪ ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و زاﯾﻤﺎن ﺑﺮوز ﻣﯽ
  ؛ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اواﯾﻞ دوره ﻧﻔﺎس -
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﺣﺎﺻﻞ از ﻋﺪم ﺧﻮاب در ﻃﯽ ﻟﯿﺒﺮ و ﭘﺲ از  -
  ؛زاﯾﻤﺎن
  ؛اﺿﻄﺮاب در ﻣﻮرد ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد -
  ؛ﺗﺮس از ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺬاﺑﯿﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن -
ﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ دﺧﺎﻟﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ از ﺟﻤ -
، اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻧﯿﺰ در ﺑﺮوز اﯾﻦ  ﺳﻄﺢ اﻧﺪورﻓﯿﻦ
  (.4و3)ﻋﺎرﺿﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﯿﻨﯽ اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻪ ﮔﺎﻫﺎً اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﺑﻪ  ﭘﯿﺶ
اي و  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي اﺗﺨﺎذ ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﺸﺎوره دﻧﺒﺎل دارد ﻣﯽ
رﯾﺰي ﻃﯽ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﺪﯾﻞ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻋﻘﯿﺪه ﺑﺮ. ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻤﮏ
ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ًدر اﯾﺠﺎد ﻏﻤﮕﯿﻨﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﻘﺶ 
( ﺳﻨﺪرم)دارﻧﺪ، ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن 
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از (. 4)دﻫﻨﺪ  ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﯿﺰ رخ ﻣﯽ
اي ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از  ﺗﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻋﻮد دوره ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﻣﯽ
ﺎ رﻓﺘﺎري در ﺧﻼل ﺗﻐﯿﯿﺮات آزاردﻫﻨﺪه ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، رواﻧﯽ ﯾ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻟﻮﺗﺌﺎل ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺳﻪ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺶ از . ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز آن دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ
: اﻧﺪ، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻫﻤﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻠﻞ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه
ﻫﺎي ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ و  ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ، ﻫﻮرﻣﻮن ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻫﺎي ﭘﯿﭽﯿﺪه ﺑﯿﻦ  واﮐﻨﺶ. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ - ﻧﻈﺮﯾﻪ رواﻧﯽ
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ  ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪاﻧﯽ، ﻣﯿﺎﻧﺠﯽ ﻮرﻣﻮنﻫ
را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﻣﺮﮐﺰي و ﺳﯿﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﯽ ﺧﻮدﮐﺎر ﻣﯽ
ﺷﻮد ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ  ﻣﺜﻼً ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ. اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪ
ور  ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘﯽ را ﺷﻌﻠﻪ اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻣﯽ
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﯾﺮان، ﺷﯿﻮع اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ  (.5و4)ﮐﻨﺪ 
ﯾﻤﺎن را در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺷﯿﺮاز و رﺷﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﭘﺲ از زا
اي ﮐﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 7و6)ﻧﺪ ا هدرﺻﺪ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد 02و  15/3
در اﺳﭙﺎﻧﯿﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﺎ  7002در ﺳﺎل  aksnisoK ﺗﻮﺳﻂ
ﭘﺮﮐﺮدن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ادﯾﻨﺒﺮگ ﮐﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از 
ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ،از % 83/4زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ، 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در  hcolBﺗﺤﻘﯿﻖ (. 8)دﻧﺪ را ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮ 01
در ﻓﻠﺴﻄﯿﻦ اﺷﻐﺎﻟﯽ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺪﯾﺪ را  6002ﺳﺎل 
 4اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ آن، % 7/3در 
ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ (. 9)روز ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد  6اﻟﯽ 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، . اﺳﺖ ﻨﺎﻗﺾﺘﻣﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺘﻌﺪد و ﮔﺎه 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، ﭼﻨﺪزاﯾﯽ را ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ  enotsnhoJ
؛ وﻟﯽ در اﯾﺮان، (01)ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن در ارﺗﺒﺎط داﻧﺴﺘﻨﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، . ﻧﮋاد و ﻧﺠﻔﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ارﺗﺒﺎط دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻓﺘﻨﺪ ﻣﺼﻠﯽ
در ﻣﻮرد راﺑﻄﻪ ﺳﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ دو ﻣﺤﻘﻖ، 
در (. 7و6)ﺪ اﺧﺘﻼﻻت، دو ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻏﻢ ﭘﺲ  hcolBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ،  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎناز زاﯾﻤﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻠﻮغ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺧﻠﻘﯽ در اﺛﺮ ﻣﺼﺮف  ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﺎرداري، ﺗﻐﯿﯿﺮات در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم  ﻗﺮص
زﻣﻨﺪ ﺑﺎرداري، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻧﯿﺎ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ (. 9)درﻣﺎن و ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﺑﻮد 
، ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﻧﺪوه doowyaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
دار ﻧﺸﺎن  و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺑﻮدن اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻊ(. 11)ﻧﺪاد 
ﺲ از ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘ اﯾﻨﮑﻪ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﯽ
زاﯾﻤﺎن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﮐﻪ ﮔﺎﻫﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺧﻮدﮐﺸﯽ 
، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻠﯽ (21)ﮔﺮدد  ﯾﺎ ﮐﺸﺘﻦ ﻧﻮزاد ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدر ﻣﯽ
ﮐﻨﻨﺪه  ﺑﯿﻨﯽ و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺶ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺎﻣﯽ ﻣﺆﺛﺮ در  ﺑﺎﺷﺪ، ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﻮده و ﻣﯽ
ﻧﻈﺮ ﺑﻪ . ﯿﺮدﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔ
ﺑﻮدن ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﭘﺲ از  ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ
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زاﯾﻤﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در 
اي ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از  اﯾﺮان، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺑﭙﺮدازد اﻧﺠﺎم 
اﻧﺪوه و  ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮعﺑﻮدﻧﺸﺪه 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻫﺎي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ درﺧﺎﻧﻢ
  .واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
 روش ﮐﺎر
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ  -ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
و دﻗـﺖ % 02، ﺷـﯿﻮع 0/59اﺣﺘﺴـﺎب ﺳـﻄﺢ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
از ﻣﯿـﺎن ﻣـﺎدران ﺑـﺎرداري . ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻧﻔﺮ  004، 0/40
ﺑـﻪ  7831ﺗـﺎ ﺧﺮدادﻣـﺎه  6831ﻣـﺎه ﮐﻪ ﻃﯽ اردﯾﺒﻬﺸـﺖ 
درﻣـﺎﻧﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  -ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ
ﮐﺮدﻧﺪ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ﺑﻪ  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮي آﺳﺎن و ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻫـﺪف، اﻧﺘﺨـﺎب  ﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﺟﻤﻊ. ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ؛ و دو ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، و اﻧـﺪوه و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
، ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﺳﻨﺠﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . زاﯾﻤﺎن
اي و ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ ازﮐﺘﺐ ﻣﺮﺟـﻊ رﺷـﺘﻪ  رﺗﺒﻪ 01ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس 
زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻮد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ، داﺷﺘﻦ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﭘـﯿﺶ از  ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﻣﻮرد ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  01ﻣﻮرد از  5
ﺳــﻨﺠﺶ اﻧ ــﺪوه و . ﺷ ــﺪﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣــﯽ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن، ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﺷﺪه از آزﻣﻮن اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﻨﺠﺶ اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ  اﻗﺘﺒﺎس
ﮐ ــﻪ در اﯾ ــﺮان ﺗﻮﺳ ــﻂ ( آزﻣ ــﻮن ادﯾﻨﺒ ــﺮگ )از زاﯾﻤ ــﺎن 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ ﻧﮋاد و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻏﻢ و  ﻣﺼﻠﯽ
ﻃﺒﻖ اﯾﻦ آزﻣـﻮن، . از زاﯾﻤﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه، اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺮدﻧـﺪ، ﺑـﻪ را ﮐﺴـﺐ ﻣـﯽ  01اﻓﺮادي ﮐﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﻤﺘﺮ از 
، ﺑـﻪ 51اﻟﯽ  01ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ . ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 51ﻋﻨﻮان ﻏﻢ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن و ﻧﻤﺮه ﺑﯿﺶ از 
  (.6)اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ 
ﮏ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﺮگ ﯾ
ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻧﺪوه و اﺧﺘﻼﻻت  اﻧﺪ اﯾﻦ اﺑﺰار ﻣﯽ داده
(. 41و31)ﺧﻠﻘﯽ در روزﻫﺎي اول ﻧﻔﺎس ﻧﯿﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد 
ﺑﻪ . ورود اﻓﺮاد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮐﺎﻣﻼً اﺧﺘﯿﺎري ﺑﻮد
ﺪ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﻃﻤﯿﻨﺎن داده ﺷ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﺮﮐﺖ
آوري  ﺟﻤﻊ .ﺑﺎﻗﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﻣﺎﻧﺪﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ  ،ﺷﺪه ﮐﺴﺐ
در ﻃﯽ . اﻃﻼﻋﺎت، ﺑﺎ روش ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺣﻀﻮري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﺳﻨﺠﺶ 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑﺎرداري و آزﻣﻮن 
روز اول دوره  01 ﺷﺪه از آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﺮگ در اﻗﺘﺒﺎس
ﺎﻣﺪﻫﺎي ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎرداري از ﭘﯿ. ﻧﻔﺎس ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺮگ ﺟﻨﯿﻦ، زاﯾﻤﺎن زودرس، زاﯾﻤﺎن اﺑﺰاري، ﺗﻮﻟﺪ 
ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﺎدرزادي، ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ 
ﻫﺎي وﯾﮋه و ﻋﺪم ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
روز اول ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، ﺟﺰو ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از  01
ﺷﺪه  اريﺷﺪه، ﮐﺪﮔﺬ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ. ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
، آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم 31و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺴﺨﻪ 
ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﮐﺎي و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﻣﻮرد  و آزﻣﻮن
ﻫﺎي آﻣﺎري در  ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن. ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠﺰﯾﻪ و 
  .(pﻣﻘﺪار ) دار ﻓﺮض ﺷﺪﻧﺪ ، ﻣﻌﻨﯽ0/50ﺳﻄﺢ زﯾﺮ 
  
  
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺳـﺎل ﺳـﻦ  03اﻟـﯽ  12اﮐﺜﺮ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﺑـﯿﻦ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﮐﻠﯿﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻤﻌﯿـﺖ . ﺪداﺷﺘﻨ
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع . اﻋـﻼم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  1ﺑﺮرﺳﯽ، در ﺟﺪول 
ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، و اﻧـﺪوه و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
  .اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ 2زاﯾﻤﺎن، در ﺟﺪول 
ﺑـﯿﻦ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ و  ،آزﻣﻮن ﻣﺠﺬور ﮐﺎي
ﻫـﺎ و ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﺷﻐﻞ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺟـﻮد ﺑﯿﻤـﺎري 
داري ﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ رﺿﺎ
  .ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و دﻓﻌﺎت ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐـﻪ . داري وﺟﻮد داﺷﺖ آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽ
اﻓﺮادي ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ % 35/2ﺑﯿﺶ از 
اﻣـﺎ در ﺑـﯿﻦ ﮐﺴـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ داﺷﺘﻨﺪ، ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ اول ﺑﻮدﻧـﺪ، 
اﻓ ــﺮاد % 93 ،ﻗﺎﻋ ــﺪﮔﯽ را ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ  ﻧﺸ ــﺎﻧﮕﺎن ﭘ ــﯿﺶ از 
ﻫﺎي زﻧﺎن و  ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري(. p=0/320) ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ اول ﺑﻮدﻧﺪ
دار دﯾـﺪه  ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ در اﻓـﺮاد . ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮ روي رﺣﻢ ﯾﺎ ﺗﺨﻤﺪان ﯾﺎ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﺑﯿﻦ اﻧﺪوه ﭘـﺲ از (. p=0/310)ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺎزاﯾﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
دار  زاﯾﻤﺎن و ﻫﯿﭽﮑﺪام از ﻣﻮارد ﻓﻮق، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
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آزﻣـﻮن ﻣﺠـﺬور ﮐـﺎي ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﯿﻦ . وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ و اﻧـﺪوه و اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از 
دار وﺟـﻮد دارد زاﯾﻤـﺎن، ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﯽ 
آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮات (. <p0/100)
ﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﻧﻤﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻧﺸﺎﻧ
ﺷﺪه از آزﻣﻮن ادﯾﻨﺒﺮگ ﻧﯿﺰ اﯾﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﺗﺄﯾﯿـﺪ  اﻗﺘﺒﺎس
  (.<p0/100)ﻧﻤﻮد 
  
  رﺳﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ - 1ﺟﺪول 
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)  ﺳﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ
  ﺳﻦ
  85( 41/5)  02ﮐﻤﺘﺮ از 
  552( 36/8)  12-03
  57( 81/7)  13-04
  21( 3)  04ﺑﺎﻻي 
 ﺳﻦ ازدواج
  171( 24/8)  02ﮐﻤﺘﺮ از 
  912( 45/8)  12-03
  8( 2)  13-04
  2( 0/5)  04ﺑﺎﻻي 
 ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 4( 1/1) ﺑﯿﺴﻮاد
 33( 8/3) اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 48( 12) ﺳﯿﮑﻞ
 781( 64/8) دﯾﭙﻠﻢ
 19( 22/8) داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
 وﺿﻌﯿﺖ ﺷﻐﻠﯽ
 803( 77) دار ﺧﺎﻧﻪ
 38( 02/8) ﮐﺎرﻣﻨﺪ
 7( 1/8) ﮐﺎرﮔﺮ
 2( 0/5) ﺷﻐﻞ آزاد
 91( 4/8) ﻣﺜﺒﺖ 183( 59/3) ﻣﻨﻔﯽ و روان ﻣﺼﺮف داروﻫﺎي اﻋﺼﺎب
 23( 8) ﯽﻣﻨﻔ 863( 29) ﻣﺜﺒﺖ رﺿﺎﯾﺖ از زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ
  
ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، اﻧﺪوه و  - 2ﺟﺪول 
  اﻓﺴﺮدﮔﯽ
  ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
  ﺗﻌﺪاد( درﺻﺪ)  ﻧﻮع اﺧﺘﻼل
  141( 53/3)  ﮔﯽﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪ
  611( 92)  اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
  26( 51/5)  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
  
  ﺑﺤﺚ
، و ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
، %53/3اﻧﺪوه و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن را ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، 
در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت . ﻧﺸ ــﺎن داد% 51/5و % 92
ﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸـﺎن ﺷﺪه در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، آﻣﺎر ﻣ اﻧﺠﺎم
ﭘـﯿﺶ از  ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل، ﺷـﯿﻮع ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن . دﻫﻨـﺪ  ﻣﯽ
و در % 14ﺷـﺪه در آﻣﺮﯾﮑـﺎ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ
ﯾﮑـﯽ از (. 61و51)ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ % 32/8ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ، 
ﺷﺪه در اﯾﺮان، ﺷـﯿﻮع ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
در ﻣـﻮرد (. 71)ﮔﺰارش ﮐـﺮده اﺳـﺖ % 87/4ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را 
ﻧﯿـﺰ آﻣﺎرﻫـﺎي  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن و  ﺷﯿﻮع اﻧﺪوه
ﺷﺪه، ﺷـﯿﻮع  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم. ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
و در اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ، % 15/3را در اﯾـﺮان،  ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن  اﻧﺪوه
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ (. 81و6)اﻧﺪ  ﻧﺸﺎن داده% 33
؛ در ﻣﻬـﺎﺟﺮان %91/8؛ ﯾﻮﻧـﺎن، %13/1در اﯾـﺮان،  زاﯾﻤﺎن
؛ و %91/8ﮐﻨﮓ،  ؛ ﻫﻨﮓ%02؛ اﺗﺮﯾﺶ،%82ﻫﻨﺪي آﻣﺮﯾﮑﺎ، 
(. 6و91-32)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 52/9در اﺳـﺘﺮاﻟﯿﺎ، 
ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ،  ﺷـﺪه ي اراﯾـﻪ ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ آﻣﺎرﻫﺎ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ  ﺑﺎﺷﺪ، وﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽ
ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ اﯾـﻦ . اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺬﮐﻮر، ﻧﺴﺒﺘﺎ ًﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ زﻧـﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ وﺟﻮد ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻋـﻮارض ﻣـﯽ 
دي، ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ و اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻓـﺮد ﻣﺒـﺘﻼ را ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﻓﺮ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻫـﺮ ﮐـﺪام از ﻋـﻮارض  ،ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ . ﻣﻮاﺟﻪ ﺳـﺎزد 
ﺗﻮاﻧـﺪ در اراﯾـﻪ ﺑﻬﺘـﺮ ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ و ذﮐﺮﺷﺪه ﻣـﯽ 
  . ﭘﯿﺸﺒﺮد ﺳﻼﻣﺖ زﻧﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘـﯿﺶ از  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
ارﺗﺒـﺎط و ﭘـﺎرﯾﺘﯽ ﭘـﺎﯾﯿﻦ،  ﻫﺎي زﻧـﺎن  ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎ  ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
ﻧﯿـﺰ در  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ eluS. داري وﺟﻮد دارد آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﭘـﯿﺶ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎنﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﺳﻦ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎ 
دار را ﮔﺰارش ﮐﺮد  از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
ﭘـﯿﺶ از  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ و ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن (. 61)
ﺑﯿﻦ . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﻗﺎﻋﺪﮔﯽ
و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ  ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺎنﻧﺸﺎﻧﮕ
از ﻗﺒﯿـﻞ ﺳـﻦ ازدواج، ﺷــﻐﻞ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت و رﺿــﺎﯾﺖ از 
. دﯾـﺪه ﻧﺸـﺪ  يدارزﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
و  ﭘ ــﺲ از زاﯾﻤ ــﺎن ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﺑ ــﯿﻦ اﻧ ــﺪوه و اﻓﺴــﺮدﮔﯽ 
دار ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ذﮐﺮﺷﺪه ﻓـﻮق ﻧﯿـﺰ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺠﻔﯽ در رﺷﺖ ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧ ،در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﻣﺎدران ﺑﺎ 
(. 7)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  يدار ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ ،ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط ﭘـﺎرﯾﺘﯽ و اﻧـﺪوه ﭘـﺲ از 
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻧـﮋاد،  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺼﻠﯽ. ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ،زاﯾﻤﺎن
؛ (6)داد  ﻧﺸـﺎن را اﻧﺪوه ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن  وﭘﺎرﯾﺘﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
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، ﻣﯿﺰان اﻧﺪوه ﭘـﺲ از enotsnhoJدرﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
(. 01)ﻫـﺎي ﭼﻨـﺪزا ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺧﺎﻧﻢ زاﯾﻤﺎن در
ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دﻫﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﯽ و ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔ ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
، ﻣﺘﻔﺎوت و ﮔﺎه ﻣﺘﻨـﺎﻗﺾ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن اﻧﺪوه
ﻫـﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ و ﻼف را ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﺑـﺎ ﺗﻔـﺎوت اﯾﻦ اﺧﺘ
اﻣـﺎ ﻧﮑﺘـﻪ . اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺟﻮاﻣﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴـﺖ 
ﻣﻬﻢ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ و 
ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن در ﺗﻤﺎم اﻗﺸﺎر و ﺟﻮاﻣﻊ دﯾﺪه ﻣﯽ
رﺳـﺪ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ دوره ﻧﻔـﺎس در  ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ
ﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﺪن ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓ رﻧﮓ ﻣﺎدران، ﺑﺎﻋﺚ ﮐﻢ
  .ﮔﺮدد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﺾ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﯽ
و  از آﻧﺠــﺎ ﮐ ــﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿــﮏ ﻣﻌﻤــﻮﻻ ًﺑ ــﺎ اﻧ ـﺪوه 
ارﺗﺒـﺎط در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، ﺑـﯽ  اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن
اﻧـﺪ، ﺑﺮرﺳـﯽ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﮐـﻪ  ﺑﻮده و ﯾﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺘﻔﺎوت داﺷﺘﻪ
ارﺗﺒﺎط ﻣﺤﮑﻤﺘﺮي ﺑﺎ ﻋﻮارض ﻣﺬﮐﻮر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺷـﺎﯾﺪ 
. ﺪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺎدران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷﺪﺑﺘﻮاﻧ
در . ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ ﻣﻮارد، ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ اﺳـﺖ  از
اﻧـﺪوه و  وﺑﯿﻦ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ  ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
دار  ، ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﯽدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎناﻓﺴﺮ
در اﯾ ــﻦ زﻣﯿﻨ ــﻪ، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت (. <p0/100)دﯾــﺪه ﺷ ــﺪ 
ﺎ ﻧﯿـﺰ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط را ﻧﺸـﺎن ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫ  اﻧﺠﺎم
 hcolB ﻫـﺎي ﮔـﺰارش ﺗﻮان ﺑـﻪ  ﻣﯽ ﺑﯿﻦ آﻧﻬﺎﮐﻪ از  اﻧﺪ داده
در ( 7002)، دﻧـﯿﺲ (9) در ﻓﻠﺴـﻄﯿﻦ اﺷـﻐﺎﻟﯽ( 6002)
 (81) در اﺳـﭙﺎﻧﯿﺎ ( 8002)اﺳـﺘﯿﻮ  ﮔﺎرﺳﯿﺎو ، (42) ﮐﺎﻧﺎدا
  .اﺷﺎره ﻧﻤﻮد
در اﻧﮕﻠﺴ ــﺘﺎن،  ﺶو ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧ doowyaHاﻣ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ارﺗﺒﺎﻃﯽ را ﺑﯿﻦ ﻋﻼﯾﻢ رواﻧﯽ ﻧﺸﺎ
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﯿـﺰان (. 11) اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﯿﺰ اﯾـﻦ 
. اﻧـﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤـﻮده  ﻓﺎﮐﺘﻮر را ﺟﺰو ﻣﺤﺪودﯾﺖ
اﺧﺘﻼف ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ و دﯾﮕـﺮ 
  . ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ
ﺷﺪه، ﺑـﯿﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿـﮏ و اﻧ ـﺪوه ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن، ارﺗﺒـﺎط آﻣ ــﺎري 
 ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دار دﯾﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ؛ اﻣﺎ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﻣﻌﻨﯽ
ﮐﻨﻨﺪه اﻧﺪوه و  ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶﻓﺎﮐﺘﻮر ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ  ﻣﯽ را
از آﻧﺠـﺎ ﮐـﻪ . ﻧﻤـﻮداﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﻣﻄـﺮح 
ﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ دو اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧ
رﺳـﺪ ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﻣﺸﮑﻞ ﻓﻮق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺬﮐﻮر ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ را در اﯾﺠـﺎد اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت 
اﮔﺮ ﭼـﻪ ﻏـﻢ ﭘـﺲ از زاﯾﻤـﺎن ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ﺧـﻮد . دارد
ﻣﺤﺪودﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ، اﻣﺎ در ﺗﻌﺪادي از اﻓﺮاد، اداﻣﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ و 
اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ زﻣﯿﻨﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺪﯾﺪﺗﺮي از ﺟﻤﻠﻪ  ﭘﯿﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﯿـﺰ ﺑـﻪ اﯾـﻦ (. 3)ﺑﺎﺷﺪ  از زاﯾﻤﺎن ﻣﯽ
اﻧــﺪ ﮐــﻪ اﻧــﺪوه ﭘــﺲ از زاﯾﻤــﺎن،  ﻧﺘﯿﺠــﻪ رﺳــﯿﺪه
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﭘـﺲ از  ﺑـﺮوز  ﻗﻮي ﺑـﺮاي  اي ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻨﯽ ﭘﯿﺶ
  (. 52و22و41)زاﯾﻤﺎن اﺳﺖ 
  
  ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﻧﺪوه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن، درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً زﯾﺎدي از زﻧـﺎن را درﮔﯿـﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ  ن ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﻣـﯽﮐﻨـﺪ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎ ﻣـﯽ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﺮرﺳـﯽ  .ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ 
ﻫﺎي ﺑﺎردار از ﻫﻤﺎن اواﯾﻞ ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺧﺎﻧﻢ
ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ درﻧﻈﺮﮔـﺮﻓﺘﻦ دﯾﮕـﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪﮐﻨﻨﺪه و ﺗﻮﺟﻪ دﻗﯿﻖ ﭘﺲ از زاﯾﻤـﺎن از ﻟﺤـﺎظ 
ﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺑـﺮاي ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ را ﻋﻼﯾﻢ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﻣـﯽ 
ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ را  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺧﺎﻧﻮاده ﻓﺮد ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺎ اﻓـﺮاد در 
ﺑﺮاي ﻣﺸﺎوره و ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ، ﺑـﻪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﺎن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ از ﻟﺤـﺎظ . ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐـﺎري  وﺟﻮد ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﻣﯽ
ﻧﺪه ﺷﻮد ﺗﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﮔﻨﺠﺎ
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮد و ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪ اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ 
ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي  ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺣﻤﺎﯾﺖ
  . ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻧﮕﺮ  ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، روﯾﮑﺮد ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑـﻪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ و ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﯽ ﺑ ـﻪ 
ﻫـﺎ  ﺛﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و  ﭘﺮوﻧﺪه
اﻧﺠـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﯽ . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﻔﺘﻪ
ﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﭘﯿﺶ از ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ را ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري و ﻨﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧ
اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن را ﭘﺲ از ﺑـﺎرداري ﺛﺒـﺖ 
 ﺳـﻮي از . ﮐﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮي را اراﯾﻪ  ﻣﯽ ،ﺪﻨﻧﻤﺎﯾ
رد ﺑﺮرﺳـﯽ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﻓـﺮاد ﻣـﻮ  ،دﯾﮕﺮ
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻬﺘﺮ در ﻣـﻮرد ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻮﺟﺐﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﯽ
ﭘـﯿﺶ از ﻗﺎﻋـﺪﮔﯽ و اﺧـﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘـﯽ ﭘـﺲ از  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
  .ﻫﺎ ﮔﺮدد زاﯾﻤﺎن ﺑﺎ وﺟﻮد ﺑﯿﻤﺎري
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ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ  
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺎﺑ ،
 حﺮـﻃ ياﺮـﺟا ﻪـﺠﯿﺘﻧ و هﺪﺷ مﺎﺠﻧا ﺮﻬﺷﻮﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ
 ﻪﺑ بﻮﺼﻣ ﯽﺸﻫوﮋﭘ ةرﺎﻤﺷ1999/3/8/20/ پدﯽﻣ ﺪﺷﺎﺑ.  
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا-  هﺎﮕـﺸﻧاد ﻪـﺑ ﻪﺘـﺴﺑاو ﯽﻧﺎﻣرد
ﯽﺑ ﻪﮐ ﺮﻬﺷﻮﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ  ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ يرﺎﮑﻤﻫ نوﺪﺑ ﮏﺷ
 ﯽﻧادرﺪـﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤـﺻ دﻮـﺒﻧ ﻦـﮑﻤﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا مﺎﺠﻧا ﺎﻬﻧآ
ﯽﻣ ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ.  
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